INONO LNWE?S\TES\

( TURGUT OZAL
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*Busulfan 60 yas iizeri 4x0.6mg/kg/giin dozunda uygulanir.




ERISKIN KOK HUCRE NAKIL UNITESI

OTOLOG KOK HUCRE NAKLIi HAZIRLIK REJIMi ORDER FORMU

Hasta Adi-Soyadi: Tarih:

Boy: Kilo: Viicut yiizey alani: Ideal viicut agirhg:
ORDER

D-10: Tarih:...cccevviieiiniinnnnnnes

Valtrex tablet (500 mg): 1x1 tablet

Flukanazol kapsiil (200 mg): 2 x2 kapsiil

Avelox tablet (400 mg): 1x1 tablet

Urikoliz tablet ( 300 mg): 2x1tablet

*Epdantoin tablet (100 mg): 5 mg/kg/giin (.......mg/gilin): Giinliik hesaplanan doz 2

veya 3'e boliinerek uygulanir.

............. X.......tablet

*Uyari: Fenitoin (Epdantoin tablet veya Epanutin kapsiil) tedavisine  busulfan

tedavisinden 1 hafta dnce baslanir ve busulfan tedavisi tamamlanana kadar devam edilir

(Cogu eriskin boliinmiis doz seklinde giinde 200 - 800 mg arasinda bir miktar gereklidir).



Hasta Adi-Soyada:

e Urikoliz tablet ( 300 mg): 2 x1tablet

e Valtrex tablet (500 mg): 1x1 tablet

e Avelox tablet (400 mg): 1x1 tablet

¢ Flukanazol kapsiil (200 mg): 2 x2 kapsiil

e Bactrim fort tablet (800/160 mg) : 2x1 tablet

e Epdantoin tablet (100 mg):............. Xevrrenen tablet

e 10.00: Thiotepa 250 mg/m?/giin (toplam.....
IV infiizyon seklinde uygulanir.



Hasta Adi-Soyada:

e Urikoliz tablet ( 300 mg): 1x1tablet

e Valtrex tablet (500 mg): 1x1 tablet

e Avelox tablet (400 mg): 1x1 tablet

¢ Flukanazol kapsiil (200 mg): 2 x2 kapsiil

e Epdantoin tablet (100 mg):............. Xeveren tablet

e 10.00: Thiotepa 250 mg/m?/giin (toplam
IV infiizyon seklinde uygulanir.



Hasta Adi-Soyada:

........................ ml/saat, ....................ml/giin

e Urikoliz tablet ( 300 mg): 1x1tablet

e Valtrex tablet (500 mg): 1x1 tablet

e Avelox tablet (400 mg): 1x1 tablet

e Flukanazol kapsiil (200 mg): 2 x2 kapsiil

e Epdantoin tablet (100 mg): ............. ) G tablet

e 10.00: Thiotepa 250 mg/m?/giin (toplam.....mg) 500 ml % 0.9NaCl igerisinde 3 saatte
IV infiizyon seklinde uygulanir.



Hasta Adi-Soyada:

Urikoliz tablet ( 300 mg): 1x1tablet
Valtrex tablet (500 mg): 1x1 tablet
Avelox tablet (400 mg): 1x1 tablet
Flukanazol kapstil (200 mg): 2 x2 kapsiil

Epdantoin tablet (100 mg).............. Xeveren tablet
08.00: Busulfan 0.8 mg/kg ................. mg 1V
14.00: Busulfan 0.8 mg/kg ............... mg IV
20.00: Busulfan 0.8 mg/kg............... mg IV
02.00: Busulfan 0.8 mg/kg ..............mg IV

(Busulfan % 0.9 NaCl 150 ml Mediflex i¢inde 2 saatlik 1V infiizyon olarak uygulanir.)



Hasta Adi-Soyada:

e Urikoliz tablet ( 300 mg): 1x1tablet

e Valtrex tablet (500 mg): 1x1 tablet

e Avelox tablet (400 mg): 1x1 tablet

¢ Flukanazol kapsiil (200 mg): 2 x2 kapsiil

e Bactrim fort tablet (800/160 mg) : 2x1 tablet

e Epdantoin tablet (100 mg): ............. Xevrernn tablet
e 08.00: Busulfan 0.8 mg/kg ................. mg 1V
e 14.00: Busulfan 0.8 mg/kg ............... mg IV
e 20.00: Busulfan 0.8 mg/kg............... mg IV
e 02.00: Busulfan 0.8 mg/kg ..............mg IV

(Busulfan % 0.9 NaCl 150 ml Mediflex i¢inde 2 saatlik 1V infiizyon olarak uygulanir.)



Hasta Adi-Soyada:

Urikoliz tablet ( 300 mg): 1x1tablet
Valtrex tablet (500 mg): 1x1 tablet
Avelox tablet (400 mg): 1x1 tablet
Flukanazol kapstil (200 mg): 2 x2 kapsiil

Epdantoin tablet (100 mg).............. Xeveren tablet
08.00: Busulfan 0.8 mg/kg ................. mg 1V
14.00: Busulfan 0.8 mg/kg ............... mg IV
20.00: Busulfan 0.8 mg/kg............... mg IV
02.00: Busulfan 0.8 mg/kg ..............mg IV

(Busulfan % 0.9 NaCl 150 ml Mediflex i¢inde 2 saatlik IV infiizyon olarak uygulanir.)



Hasta Adi-Soyada:

e Urikoliz tablet ( 300 mg): 1x1tablet

e Valtrex tablet (500 mg): 1x1 tablet

e Avelox tablet (400 mg): 1x1 tablet

¢ Flukanazol kapsiil (200 mg): 2 x2 kapsiil

e Epdantoin tablet (100 mg):............. Xeveren tablet

e 09.30 Mesna: 10 mg/kg (toplam......... mg/giin) 100 ml % 0.9 NaCl igerisinde 15
dakikada IV infiizyon ile uygulanir.

e 10.00 Mesna: 60 mg/kg (toplam......... mg/giin)1000 ml % 0.9 NaCl igerisinde 24
saatlik IV infiizyon ile uygulanir.

e 10.00: Endoxan: 60 mg/kg (toplam......... mg/giin) 200 ml % 5 Dextroz iginde 60
dakikada IV inflizyon ile uygulanir.

"Uygulama oncesi EKG ¢ekilir, giinde 2 kez agirlik, 4 saatte bir idrar ¢ikisi takibi yapilir
4 saatte < 600 ml idrar ¢ikisi olursa %> amp Lasix IV yapilir”



Hasta Adi-Soyada:

e Urikoliz tablet ( 300 mg): 1x1tablet

e Valtrex tablet (500 mg): 1x1 tablet

e Avelox tablet (400 mg): 1x1 tablet

e Flukanazol kapsiil (200 mg): 2 x2 kapsiil

e 10.00 Mesna: 60 mg/kg (toplam......... mg/giin)1000 ml % 0.9 NaCl igerisinde 24
saatlik IV infiizyon ile uygulanir

e 10.00: Endoxan: 60 mg/kg (toplam......... mg/giin) 200 ml % 5 Dextroz iginde 60
dakikada IV inflizyon ile uygulanir.

"Uygulama oncesi EKG c¢ekilir, giinde 2 kez agwrlik, 4 saatte bir idrar ¢ikisi takibi yapilr, 4

saatte < 600 ml idrar ¢ikisi olursa %> amp Lasix IV yapilir"



Hasta Adi-Soyadi:

e Urikoliz tablet ( 300 mg): 1x1tablet

e Valtrex tablet (500 mg): 1x1 tablet

e Avelox tablet (400 mg): 1x1 tablet

¢ Flukanazol kapsiil (200 mg): 2 x2 kapsiil



Hasta Adi-Soyada:

Kok hiicre infiizyonunun yapildig: tiim giinler D0 kabul edilir"’

Idame s1ivisi: (% 5 Destroz % 0.2 NaCl 500 ml + 1/2 amp NaHCOg3 + 1 amp KCI):

........................ ml/saat, ....................ml/giin
Valtrex tablet (500 mg): 1x1 tablet

Avelox tablet (400 mg): 1x1 tablet

Flukanazol kapstil (200 mg): 2 x2 kapsiil

UYARILAR

(). Kok hiicre infiizyonu, son siklofosfamid uygulamasindan en az 48 saat sonra
yapilmalidir.

(11). Toplanan kok hiicre 1sinlanmaz.

(11). Kok hiicre hastaya verilirken infiizyon pompasi veya l6kosit filtresi kullanilmaz.

(IV). Kok hiicre nakli sonrasi hastanin hemorajik sistit yoksa idrar sondasini gekilir.



